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Resumo: A malformac&o aneurismatica da veia de Galeno (MAV G) é uma anormalidade vascular rara que
ocorre durante o periodo neonatal, na embriogénese. E responsavel por 30% das doencas
vasculares pedidtricas e de aproximadamente 1% de todas as malformagdes cerebrovasculares.
Habitualmente ocorre entre a 6 e a 112 semana do desenvolvimento fetal. As principais
manifestacBes clinicas incluem alteragbes cardiacas e neuroldgicas devido a congestéo venosa e
fluxo anormal no liquido cefalorraguidiano. Paciente, 5 meses, sexo feminino, com diagnostico
de aneurisma em veia de Galeno, desde a gestacdo, sugerida em ultrassonografia obstétrica e
confirmada em angiotomografia de cranio pds nascimento. Apresentava acentuada dilatacéo
aneurismatica da veia de Galeno, medindo 3,5 x 1,8 x 2,3 cm, associado a ectasia e tortuosidade
do seio reto e ectasia da confluéncia dos seios. Admitida em servigo terciario com queixa de
febre, inapeténeia, irritabilidade, tosse produtiva, vémitos e abaulamento da fontanela anterior.
Redlizou tomografia de crénio que evidenciou, além da malformacdo da veia de Galeno,
hematoma intraparenquimatoso frontoparietal esquerdo e hidrocefalia. Devido aos sinais de
hipertensdo intracraniana, foi avaliada por equipe de neurocirurgia, porém contraindicado
tratamento cirdrgico naguele momento, devido risco de descompensacdo hemodinamica grave da
doenca de base, sendo entdo solicitada avaliacdo da equipe de cirurgia vascular para viabilizar
tratamento o endovascular da malformacdo como primeira etapa. Realizou ultrassonografia
transfontanela com Doppler, que evidenciou fluxo sanguineo em veia de Galeno, auxiliando no
plangjamento cirdrgico da equipe para realizar embolizacdo. Apds éxito na abordagem vascular,
realizou neurocirurgia para implante de derivacdo ventriculo-peritoneal em segunda etapa,
tratando assim a hipertensdo intracraniana e controle da hidrocefalia. A malformacéo é
caracterizada por fistulas arteriovenosas entre ramos arteriais e uma veia prosencefaica mediana
precursora da veia de Galeno. AlteracOes cardiacas e neurolégicas ocorrem em decorréncia do
desvio sanguineo, causando sobrecarga cardiaca e ateracbes na hidrodinamica do liquor, pela
diminuicdo da absor¢do nas vilosidades aracnoides. O diagndstico é feito por exames de imagem
como ultrassonografia ou angiotomografia. O caso relatado demonstra repercussdes neurol 6gicas
graves, que obtiveram tratamento efetivo e precoce. Conclusdo: através do caso relatado, é
possivel concluir que o diagnéstico precoce da malformacéo aneurismética da veia de Galeno é
imprescindivel para estabelecer tratamento, diminuir complicagBes, mortalidade e viabilizar
maior qualidade de vida e desenvolvimento do paciente.
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